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•	 Nuorten ja ikääntyneiden alkoholinkäyttö
•	 Alkoholi ja työelämä
•	 Alkoholi ja mielenterveys -osiota laajen-
nettu 
•	 Lääkehoidon uudet vaihtoehdot





Alkoholista on tullut tämän hetken yksi mer­
kittävimmistä – ellei merkittävin – väestön ter­
veyttä uhkaava riskitekijä. Alkoholin ongelma­
käyttäjiä on jopa 20  % väestöstä. Vähintään 
40  g/vrk säännöllisesti alkoholia (absoluut­
tista) käyttävillä miehillä ja vähintään 20 g/
vrk käyttävillä naisilla kokonaiskuolleisuus 
on merkitsevästi suurempi kuin raittiilla. Yksi 
alkoholi annos on noin 12 g (1 pullo keskiolut­
ta, 12 cl viiniä tai 4 cl väkeviä). Naisten riski­
suhteet ovat kaikilla kulutustasoilla suurem­
mat kuin miesten.
Alkoholinkäyttö lisää huomattavasti maksa­
kirroosin, ylähengitysteiden ja ruoansulatus­
kanavan syöpien sekä aivoverenvuodon riskiä 
ja merkitsevästi maksa­, kolorektaali­ ja rinta­
syövän, kroonisen haimatulehduksen ja veren­
painetaudin riskiä.
Alkoholia suositellaan vältettäväksi raskau­
den aikana; erityinen riski liittyy humalaha­
kuiseen juomiseen A.
Anamneesi ja laboratoriokokeet
Haastattelussa kannustava ja avoin ilmapiiri 
on tärkeä. Alkoholin liikakäytön (riskikäyttö, 
haitallinen käyttö ja suurkulutus) varhaisessa 
havaitsemisessa ilmeisesti toimivin on kym­
menen kysymyksen AUDIT­kysely B. Liika­
käytön tunnistamisessa AUDIT­C eli kolmen 
ensimmäisen kysymyksen lyhyempi versio on 
ilmeisesti myös tehokas.
Päihdeongelman toteamisessa voidaan yh­
teisymmärryksessä potilaan kanssa käyttää 
laboratoriotutkimuksia. Nämä osoittavat al­
koholismin herkästi, mutta suurkulutuksen 
varhaisessa toteamisessa niiden merkitys on 
vähäinen A.
Alkoholin kroonisen riskikäytön diagnos­
tiikkaa ei koskaan tule perustaa pelkkään 
epänormaaliin laboratorioarvoon vaan myös 
tausta tietoihin ja kyselytesteihin A.
Lyhytneuvonta (mini-interventio)
Perusedellytys on tiedostaa alkoholin suurku­
lutuksen yleisyys ja kysyä aktiivisesti potilai­
den alkoholinkäyttöä. Motivoiva asenne on 
lyhytneuvonnan tärkeintä sisältöä. Lyhytneu­
vonnan tukena voidaan käyttää laboratorio­
kokeita.
Lyhytneuvonta on vaikuttava hoitomuoto 
alkoholin suurkulutuksessa ennen riippuvuu­
den kehittymistä A.
Psykososiaaliset hoito- ja 
kuntoutusmuodot
Psykososiaalinen hoito on tehokkaampaa kuin 
hoitamatta jättäminen A.
Motivoiva haastattelu A ja kognitiivinen 




Kahdentoista askeleen hoito on yhtä hyvä 
kuin verkostoterapia tai disulfiraamilla tehos­
tettu kognitiivinen hoito B.
Toistaiseksi ei tunneta sellaisia kriteerei­
tä, joiden perusteella yksittäiselle alkoholi­
ongelmaiselle voitaisiin valita hänelle parhai­
ten sopiva hoitomuoto. Psykososiaalisen hoi­
don tulokset ilmeisesti vaihtelevat terapeutin 




Vakava etanolimyrkytys vaatii sairaalahoitoa D.
Vieroitusoireet
Vieroitusoireiden ja delirium tremensin hoi­
dossa bentsodiatsepiinit ovat tehokkaimpia A. 
Avokatkaisuhoidossa voidaan antaa lieviin 
tai keskivaikeisiin vierotusoireisiin valvottua 
klooridiatsepoksidilääkitystä pienenevin an­
noksin 3–5 vuorokauden ajan.
Alkoholiriippuvuuden lääkehoito
Psykososiaaliset hoidot ovat alkoholiriippu­
vuuden hoidon perusta, mutta tulosta voidaan 
parantaa edelleen merkitsevästi lääkityksellä.
Valvottu disulfiraamilääkitys parantaa mer­
kitsevästi pelkillä psykososiaalisilla hoidoilla 
saatuja tuloksia A.
Naltreksoni lisää lumelääkkeeseen verrattu­
na merkitsevästi raittiiden päivien lukumäärää 
ja vähentää retkahduksia, erityisesti kun lää­
kitykseen on liitetty kognitiiviseen käyttäy­
tymisterapiaan perustuva psykososiaalinen 
hoito A. Akamprosaatti (Suomessa saatavissa 
erityisluvalla) parantaa pelkällä psykososiaali­
sella hoidolla saatua hoitotulosta lumelääkkee­
seen verrattuna A.
Sekakäytön ehkäisy ja hoito
Riippuvuutta aiheuttavien lääkkeiden mää­
räämistä alkoholiongelmaiselle ilman selkeää 
psykiatrista syytä on vältettävä. Päivystystilan­
teissa potilaille ei yleensä tule määrätä bent­
sodiatsepiineja, ja niiden pitkäaikaiskäyttö on 
aiheellista vain poikkeustapauksissa.
Bentsodiatsepiinijohdosten välillä näyttää 
olevan eroja niiden riippuvuutta aiheuttavis­
sa ominaisuuksissa. Hoidossa on syytä välttää 
nopeasti vaikuttavia ja nopeasti eliminoituvia 
bentsodiatsepiineja. ■
Summary
Update on Current Care guidelines: Treatment of alcohol abuse
Brief intervention is an effective form of treatment for excessive alcohol consumption prior to 
the development of dependency. Motivational interviewing and cognitive therapy are likely to 
increase the effectiveness of treatment. Another effective method is the Twelve-Step Facilitation 
treatment programme. Supervised disulfiram medication significantly improves the results 
achieved with psychosocial therapies alone. Naltrexone increases the number of non-drinking 
days and reduces relapses compared with a placebo, especially if the medication is combined with 
psychosocial treatment which is based on cognitive behaviour therapy. Compared with a placebo, 
acamprosate improves the treatment results achieved with psychosocial therapies alone.
NäytöN AStEEN luokituS: 
A =  vAhvA tutkimuSNäyttö 
B  =   kohtAlAiNEN tutkimuSNäyttö
C  =  NiukkA tutkimuSNäyttö 
D   =  Ei tutkimuSNäyttöä
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